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   We report two rare cases of delayed ureteral fistulas which occurred one month following rectal 
amputation. Case  1 was a 52-year-old male who underwent abdominal perineal resection of the 
rectum. One month after surgery, the patient had a paralytic ileus. Computed tomographic (CT) 
scan and drip infusion pyelography showed left ureteral fistula and a large pelvic urinoma. Because 
retrograde placement of a  double-J stent was unsuccessful, antegrade placement of the  double-J 
stent was performed. The fistula and urinoma healed soon after the placement of the double J stent. 
Case 2 was a 43-year-old male who underwent abdominal sacral resection of the rectum. One month 
after surgery, a large amount of urine began to drain from the perineal wound. CT scan and 
retrograde pyelography showed a right ureteral fistula and a large pelvic urinoma. There had been 
temporary improvement in the discharge without the treatment of the ureteral fistula, only for it to 
return more profusely. Because placement of a  double-J stent was unsuccessful, right percutaneous 
nephrostomy was performed, after which, a right ureterocysto-neostomy (Boari flap method) was 
performed. 
   We advocate the initial use of the  double-J stent or percutaneous nephrostomy inureteral fistula. 
This approach is simple and may cure the fistula. If unsuccessful, it will not hinder subsequent open 
surgery. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 285-288, 1998) 














月29日よ り麻痺性 イレウスをきた し保存 的治療 にて軽
快 しなか った.CT,超 音波検査 にてユ リノーマが疑
われ,同 年12月10日当科受診 となった.
現 症:体 温36.6℃.血 圧165/120mmHg.脈拍
112/分.全身状態不良で腹部 は著 しく膨満 していた.
検 査 成績:血 液 一般 ではRBC399万/mm3,Hb
l1.9g/dl,WBC30,800/mm3.生化学検査 では血清
ク レアチ ニ ン1.8mg/d1,BUN58.8mg/dl,CRP
22.8mg/d1と高値 を認めた.
画像診断:1991年11月26日に直腸癌術後の排尿 障害
で も当科 を受診 してお りその際 のDIPで は,両 側腎
孟腎杯 の軽 度拡張 がみ られ る以外 特 に異常 は認 めな
かった.同 年12月10日のDIPで は,左 中部尿管 か ら
の造影 剤 の溢流 を認 めた(Fig.1).骨盤 部造 影CT





































CTお よびDIPの 所見 よ り左 中部尿管痩お よびユ
リ ノーマの診断にて1991年12月10日全身麻酔下にユ リ
ノーマの体外 ドレナージ術 を施行す るとともに腎痩造
設,ダ ブルーJカテーテル留置 を行 った.
手術所見:ま ず逆 行性 にダブルづ カテーテル留置
を試みたが ガイ ドワイヤ ーは尿管損傷部 より上部へ は
挿入で きなか った.つ ぎに経皮 的に腎痩 を造設 し順行
性 にダブルーJカテーテルを留置す るこ とがで きた.
術 後3日 目 に は血 清 ク レア チ ニ ン0.9mg/dl,
BUNl8.8mg/dlと正常 となった.腎 痩 は約40日間
留置 し,退 院後 もダブルづ カテーテル留置 した まま
外来にて経過観察 し約8カ 月後 の1992年8月13日に ダ
ブルーJカテーテルを抜去 した.ダ ブルーJカテーテル






ぎ ～ 認 ・ 一.ノ,!







主訴:会 陰創部 よ りの滲出液
家族歴 ・既往歴:特 記すべ きこ とな し
現病歴:1994年12月5日直腸癌 にて腹仙骨式直腸切
断術 を施行 され,術 後経過良好 であったが,1995年1
月3日 よ り会陰創部 よ り漿液性滲 出液 の漏 出が出現 し
同年1月30日 当科受診 となった.
現症:体 温37.2℃,血圧ll6/70mmHg,脈拍72/
分.会 陰創部の小孔 よ り黄色透明の漿液性 の滲 出液が
漏出 してお り,イ ンジゴカル ミン静注 によ り尿 の流 出
であることが確認 された.
検 査成績:血 液 一般 で は異常 を認 めず,生 化 学で
は,血 清 ク レア チニ ン1 .6mg/dl,BUNl7.lmg/
dl,CRP6.Omg/dlを示 した.
画像診断:DIPで,両 側 の軽度 水腎症,水 尿管 を
認めるが造影剤の溢流 はあ きらかで はなか った.逆 行
性 腎 孟造 影で 下部 尿 管 よ り造 影 剤 の 溢流 を認 め た
(Fig.3).この際逆行性 に ダブルーJカテーテル留 置 を
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試 みる も,留 置 は不可 能で あった.骨 盤部CTで は
骨盤腔 内に大 きなユ リノーマ を認めた(Fig,4).
開腹 による右尿管修復 を考 えていたが,会 陰部 より
の尿痩 は 自然消失 し,会 陰創部 は自然閉鎖 しため1995
年2年23日退院の うえ外来経過観察 とした,退 院後1
カ月 目の3月28日 のCTで はユ リノーマ の著明縮小
が認め られた.し か し,同 年4月2日 よりイレウス出
現 し同 日再 入院 となった.入 院後腹 部膨満著明 とな り
4月21日には,血 清 クレアチニ ン10.9mg/dl,BUN
llO.2mg/dl,K6.4mEq/1となった。尿の腹腔 内へ
の漏 出と,腹 膜 による尿 の再吸収 による腎不全 と考 え
られ,4月21日緊急 に経皮 的右腎痩造設 を行 った.右
腎痩造影で腹腔 内への造影剤 の溢流が認 められた.腎
痩造設後,腎 機能 は正常化 し4月27日には,血 清 ク レ
アチ ニ ン0.9mg/dl,BUN14.lmg/dlとなっ た.
その後1995年6月7日手術施行 した.術 中所見では,
右尿管 は総腸骨動脈 との交叉部付近 まで水尿管が認め
られ,そ れ より膀胱側の尿管 は周囲組織 との癒着が強
く剥離 できず,Boari法による右尿管膀胱新 吻合術 を
施行 した.術 後3週 目のDIPで は,水 腎症 は認めず
現在 まで経過 良好である.
考 察















































1.直 腸切断術1カ 月 目にみられた尿管痩の2例 を
経験 した.
2.症 例1は 尿管 ステ ン ト留置のみで治癒 し,症 例
2は腎痩造設 の後,膀 胱尿 管新 吻合術 によ り治 癒 し
た.
3.尿 管痩に対す る治療 はまず尿管ステン ト留置 を
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